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                              Abstract 
 Purpose: The research aims to shed light on the reality of incontinence among middle- and old-aged 
women, and on its relationship with lifestyles and subjective senses of well-being, and then examine 
ways to provide health guidance. 
Method: Researchers mailed a self-administered questionnaire sheet to cooperative 1000 women aged 
 between 40 and 74 belonging to six organizations in four prefectures. Selected for the analysis was the 
 multivariate logistic regression method, in which relationships between incontinence among  middle/ 
old aged women and their lifestyles were compared using existence/nonexistence of symptoms as a  
I  lependent variable. 
Results: The number of respondents was 825, accounting for 77.5% of the participants. Of the 
respondents, 41.3% reported on incontinence. 
 The relationships between incontinence and lifestyles were: 
Obesity (Odds  Ratio(OR)=2.261, p <0.001)  
(  iynecological disorders  (OR=1.773, p =0.006) 
Frequent urination  (OR=1.904,  p=0.001) 
Past diabetes  (OR=3.560,  p=0.001) 
Hours spent asleep: Less than 6hr, 8hr or more  (OR=1.154, p=0.025) 
Hours spent asleep: Less than 6hr, 6-8hr  (OR=0.194,  p=0.158) 
 Salt consumption: Heavy  (OR=1.631,  p=0.006) 
 Conclusion: The research indicates that health guidance for middle/old aged women on prevention and 
 Improvement of incontinence should emphasize not only pubococcygeal muscular training but also re-
examination of lifestyles along with an improvement in the life rhythm, as achievable by reducing salt 
 and securing proper sleep time.
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たくない」や 「尿失禁がある人 とのレッテルを貼 ら
















体200名 、広島県1団 体300名 、福岡県2団 体250名 、






高い40歳 以上 とし、75歳 以上では様々な身体疾患











BMI(Body mass index)は 、対象者の身長 と









3回 、④1週 間に1回 以下、⑤花粉の季節や風邪




で漏れる(腹 圧性尿失禁)、 ②知 らない うちに漏
れている、③急に トイレに行きた くな り、 トイレ
に行 くまでに間に合わず漏れる(切 迫性尿失禁)、
④その他(自 由記載)の4段 階 とした。
調査時点で尿失禁症状がある者を 「症状有群」、
過去に尿失禁の経験はあるが調査時点で症状がな






症状有群 と経験有群(現 在は症状無)、 経験無群
の3群 で比較 した。
尿失禁への対応行動は先行研究9)を もとに5段
階(① 自分で何 とか対処 した、②かか りつけ医に






















加 した。睡眠時間(6時 問未満、6時 間以上8時








分析 方法 は尿失禁症状(分 類、頻 度、量、 種類)
と年齢 の関連は一元配置分散分析法を用いた。 また、
中高年女性の尿失禁症状 の有無 と主観的健康感 の比
較 はMann-Whitney検 定 を用い、生活習慣や既往歴
との関連 はχ2検定、Mam-Whitney検 定 を選択 した。
尿失禁症 状 の有無 と生活習慣、既往 歴 において、
多重ロジスティック回帰分析を用いた。有意水準は














4県6団 体の調査対 象者1000名 に調査票 を配 布
し825名 よ り回答が あ り(回 収率82.5%)、 この うち




2.中 高年女性の尿失禁症状 の実態 と主観 的健康感
との関連(表2、 表3)
尿失禁の経験有 と回答 した者 は51.9%(症 状有群
41.3%、 経験有群10.6%)で あった。
尿 失禁症状 の頻度 は、 「花粉 の季節 や風邪 をひい
た ときのみ」が21.9%と 多 く、次 いで 「1週 間に1
回以下」12.0%で あった。量 は 「下着に しみがつ く」
が28.2%と 多 く、次いで 「下着が濡れ る」12.0%、 「ズ
ボ ンやスカー トまで濡 れ る」 は0.5%で あった。 尿
失禁 の種類 は 「くしゃみ、咳、運動時」が34.6%で
あった。 また、尿失禁への対処行動 として 「自分 で
何 とか対処 した」45.8%、 次いで 「何 もしなか った」
9.7%、 「専門医を受診 した」9.5%で あった。
中高年女性の主観的健康感で は 「良い」が64.0%
と最 も多 く、次いで 「あま り良 くない」19.7%、 「と





























低 体 重18.5未 満 65(8.4)
普 通 体 重18.5以 上25未 満 554(71.5)
肥満25以 上 137(17.6)
－ 肥満1度25以 上30未 満
115(14.8)
肥満2度30以 上35未 満 15(1.9)
肥満3度35以 上40未 満 3(0.4)








人(%) 平均年齢 SD F値 P
全体 775 58．1 9.1
尿失禁の分類
症状有群 320(41.3) 57.8 9
経験有群 82(10.6) 58.8 9.4 1.540 *
経験無群 373(48.1) 58.2 9.1
尿失禁の頻度
常に 4(0.5) 72 2.7
1日に数回 17(2.2) 58.6 9.4
1週間に2～3回 36(4.6) 62.8 8.4









下着が濡れる 92(12.0) 57.5 9.1 1.318 n.S.
下着にしみがつく 216(28.2) 57.7 8.8












その他 3(0.4) 51.5 14．1
なし 455(58.7) 58.3 9.2



















最高に良い 10(1.3) 4(1.3) 6(1.3)
とても良い 96〈12.4) 34(10.8) 62(13.8)
良い 496(64.0) 195(61.7) 301(66.9)
6.746*
あま り良くない 153(19.7) 79(25.0) 74(16.4)




3.中 高年女性の尿 失禁症状 と既往歴及び骨盤底筋
訓練の実施、健診の受診 ・結果 との関連(表4)
尿失 禁症状 と既往歴 との関連 で は、尿失禁 症状
有群 において婦 人科疾 患の既往(p<0.001)、 頻
尿(p<0.001)、 肥満(p<0.001)、 糖尿病 の既往
(p<0.00l)、 糖尿病治療 薬の服用(p=0.002)、 膝
関節疾患 の既往(p=0.Oll)の 割合が高 く、有意差
がみ られた。 また、骨盤底筋訓練 の経験有 と回答 し
た者 は102名(13.2%)で 、現在 も骨盤底筋訓練 を
継続 して実施 している者 は50名(6.5%)で あった。
骨盤底筋訓練 の経験 において尿失禁症状有群 の割合
が高 く、有意な関連がみ られた(p<0．001)。
尿失禁症状 と健診受診 ・結果 との関連 は、尿失禁
り
症 状有群において 「健診結果の生活 習慣改善 の指摘










既往歴 婦人科疾患の既往 有 155(20．1) 86(27.0) 69(15.2)
16.477 ***
無 618(79.9) 232(73.0) 386(84.8)
更年期障害 有 14(1.8) 6(1.9) 8(18)
O．017 n.S.
無 759(982) 312(98.1) 447(98.2)
腹腔内手術歴 有 253(32.9) 106(33.7) 147(32.5)
0.121 n.S.
無 515(67.1) 209(66.3) 306(67.5)
便秘 有 144(18.6) 70(21.9) 74(16.3)
3.910 n.S.
無 631(81.4) 250(78.1) 381(83.7)
痔疾患 有 32(4.1) 14(4.4) 18(4.0)
0.083 n.S.
無 743(95.9) 306(95.6) 437(96.0)
頻尿 有 185(23.9) 104(32.5) 81(17.8)
22.333 ***
無 590(76．1) 216(67.5) 374(82.2)
排尿困難 有 22(2.8) 8(2.5) 14(3.1)
0.227 n.S.
無 753(97.2) 312(97.5) 441(96.9)
肥満 有 137(181) 87(27.6) 50(11.3)
32.827 ***
無 619(81.9) 228(72．4) 391(88.7)
糖尿病の既往 有 49(6.4) 34(10.7) 15(3.3)
17.135 ***
無 720(93.6) 283(89.3) 437(96.7)
糖尿病治療薬の服用 有 41(5.3) 27(8.5) 14(3.1)
10.922 **
無 732(94.7) 291(91.5) 441(96.9)
脳卒中の既往 有 16(2.1) 6(1.9) 10(2.2)
0.092 n.S.
無 756(97．9) 312(98.1) 444(97.8)
心臓病の既往 有 20(2.6) 8(2.5) 12(2.6)
0.013 n.S.
無 751(97.4) 310(97.5) 441(97.4)
脂質異常症の既往 有 153(19.9) 70(22.0) 83(18.4)
1.562 n.S.
無 617(80.1) 248(78.0) 369(81.6)
降圧薬の服用 有 152(19.7) 69(21.8) 83(18.3)
1.485 n.S.
無 618(80.3) 247(78.2) 371(81.7)
腰痛症の既往 有 186(24.1) 82(25.8) 104(230)
0.816 n.S.
無 585(75.9) 236(74.2) 349(77.0)
膝関節疾患の既往 有 119(15．5) 62(19．6) 57(12.6)
6．945 *
無 651(84.5) 255(80.4) 396(87.4)
骨盤底筋訓練の
実施
骨盤底筋訓練の経験 有 102(132) 59(18.6) 43(9.5)
13．497 ***
無 668(86.8) 258(81.4) 410(90.5)
骨盤底筋体操の継続実施 有 50(65) 27(85) 23(51)
3.621 n‐S.





有 568(73.7) 235(73.9) 333(73.5)
0.015 n.S.
無 203(26.3) 83(261) 120(26.5)
生活習慣の改善の指摘
(健診結果)
有 129(23．0) 68(28.9) 61(18.7)
8.173 **
無 433(77．0) 167(71.1) 266(81.3)










生活リズム 規則的 604(78.7) 238(75.1) 366(81.3)
4.437 *
不規則 163(21.3) 79(249) 84(18.7)
睡眠時間 6時 間未満 180(23.4) 82(25.9) 98(21.7)
0.776a n.S.6時間以上8時 間未満 580(75.4) 228(71.9) 352(77.9)
8時間以上 9(1.2) 7(2.2) 2(0.4)
睡眠薬の服用 服用している 76(9.9) 24(7.5) 52(11.5)
3.251 n.S.
服用していない 695(90.1) 294(92.5) 401(88.5)
リラックス時間 有 548(71.9) 225(71.0) 323(72.6)
0.237 n．S.
無 214(28.1) 92(29．0) 122(27.4)
朝食抜き よくある 108(14.0) 43(13.4) 65(14.3)
0.130 n.S.
ほとんどない 665(86．0) 277(86.6) 388(85.7)
食事時間 規則的 618(79.9) 244(763) 374(82.6)
4.659 *
不規則 155(20.1) 76(23.8) 79(17.4)
就寝前の食事摂取 食べている 289(37.5) 134(42.1) 155(34.2)
5.004 *
食べていない 482(62.5) 184(57.9) 298(65.8)
食べる速度 速い 492(66.2) 212(68.8) 280(64.4)
1.606 n.S.
遅い 251(33.8) 96(31.2) 155(35.6)
野菜摂取 食べている 726(94.2) 294(92．2) 432(95.6)
3.962 n.S.
ほとんど食べない 45(5.8) 25(7.8) 20(4.4)
魚摂取 食べている 671(87.0) 269(84.3) 402(88.9)
3.524 n.S.
ほとんど食べない 100(13.0) 50(15.7) 50(11.1)
肉類摂取 食べている 658(85.2) 278(86.9) 380(84.1)
1.171 n.S.
ほとんど食べない 114(14.8) 42(13.1) 72(15.9)
カフェイン摂取 よく飲んでいる 684(88.7) 281(88.4) 403(89.0)
0.067 n.S.
あまり飲んでいない 87(11.3) 37(11.6) 50(11．0)
水分摂取 よくとる 678(88.7) 283(89.0) 395(88.6)
0.034 n.S.
ほとん どとらない 86(11.3) 35(11.0) 51(11.4)
塩分摂取 薄味 503(65.9) 194(60.8) 309(69.6)
6.639 *
濃い味 260(34.1) 125(39.2) 135(30.4)
間食 食べている 586(77.3) 257(81.6) 329(74．3)
5.625 *
食べていない 172(22.7) 58(18.4) 114(25.7)
飲酒 飲まない 538(70.2) 225(71.4) 313(69.4)
0.365 n.S.
飲む 228(29.8) 90(28.6) 138(30.6)
喫煙 吸わない 687(89.0) 288(90.3) 399(88.1)
0934a n.S.吸う 68(8.8) 25(7.8) 43(9.5)
以前 は吸っていた 17(2.2) 6(1.9) 11(2.4)
定期的な運動 実施 している 267(34.8) 113(35．4) 154(34.3)
0.104 n.S.
実施していない 501(65.2) 206(64．6) 295(65.7)
日常生活の活動 よく動く 614(80.8) 250(79.4) 364(81.8)
0.703 n.S.
ほとんど動かない 146(19.2) 65(20.6) 81(18.2)
移動手段 徒歩 151(19.7) 55(17.2) 96(21.4)
2.023 n.S.
車や電車 617(80.3) 264(82．8) 353(78.6)
10kg以 上の体重増加 有 257(33.2) 136(42.8) 121(26.8)
21.291 ***
無 512(66.1) 182(57.2) 330(73.2)
体重測定 測定している 324(42.1) 126(39.6) 198(43.9)
1.401 n.S.
ほとんど測定しない 445(57.9) 192(60.4) 253(56.1)
血圧測定 測定している 120(15.6) 45(14.2) 75(16.6)
0.870 n.S.
ほとんど測定しない 649(84.4) 273(85.8) 376(83.4)
aはMann-Whitney検 定
χ2検 定 *p<0.05 ***ｐ<0.001
西村 ・荒木 田







(信 頼 区 間)
P
塩分 摂取(0:濃 い味1:薄 味)
0.489
(0.177)
7.647 1.631 1.153-2.308 **
睡眠 時間(0:6時 間未 満 、8時間以 上
1:6時 間以 上8時 間 未満)
0.441
(0.197)
5.016 1.154 1.057－2.287 *




















13.781 2.261 1.470－3.479 ***
ステ ップワイズ法 *p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001
尿 失禁症 状有:0、 尿 失禁症 状無:1と した 。
4.中 高年 女性 の尿失禁症状 と生活習慣及び特定健
康診査 の標準的質 問紙項 目との関連(表5、 表6)
尿失 禁症状 と生活習慣(生 活の規則性、睡眠 ・休
養 時間、朝食 の摂取、食事の規則性 、食事内容、塩
分 摂取 、 間食の有無 、飲 酒、 喫煙 、運動 習慣 、体
重増加 の有無)の 比較 を表5に 示 した。 尿失 禁症
状有群 において、 生活 リズ ム不 規則(p=0.040)、
食 事時間 が不 規則(p=0.036)、 就寝前 の食事 摂取
(p=0.028)、 塩分摂取 は濃い味(p=0.Ol3)、 間食
してい る(p=0.018)、20歳 の時 よ り10kg以 上体重
増加(p<0.001)の 割合 が高 く、 有意差がみ られ
た(表5)。
尿 失禁症 状 の有無 を従 属変数 として、 多重 ロジ
ス テ ィ ック回帰 分析(ス テ ップ ワイズ法)を 行 っ
た結果(表6)、 最終 モデル に残 った変数 は7変 数
で塩分摂取:濃 い味(Odds Ratio(OR)=1.631、
p=0.006)、 睡 眠時間:6時 間未 満 ・8時 間 以上
(OR=1.154、p=0.025)、 睡眠時間:6時 間未満 ・































連がみられたのは 「塩分摂取:濃 い味」 と 「睡眠時
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